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ABSTRACT 
Many studies on metabolic syndrome (MetS) in Indonesia were conducted but the study on female workers was 
scarce. The aim of this study was to obtain the proportion of MetS and its risk factors. Study design was cross-
sectional and a number of 59 female workers aged 25-49 years at garmen factory in Bogor, West Java was 
pregnant or breastfeed women participated in this study. Collected data included blood pressure, serum level of 
triglyceride, high density lipoprotein (HDL), fasting blood glucose, activity, food consumption, anthropometry 
(weight and height)  and social economic.The results showed that the proportion of MetS was 18,6 percent and 
family size was the significant risk factor for MetS (p<0.05; OR for family size = 6.286; 95% CI: 1.270 -31.102). 
Physical activity level and nutrient adequacy were not shown as risk factors. This result implied that controlling 
family size might be important to reduce prevalence of MetS among female workers in Indonesia. 
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ABSTRAK 
Penelitian mengenai sindrom metabolik (SM) telah banyak dilakukan di Indonesia tetapi penelitian yang 
berfokus pada pekerja wanita masih jarang dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
memperoleh proporsi SM dan faktor-faktor risikonya. Penelitian berdesain potong lintang ini dilakukan pada 59 
pekerja wanita berusia 25-49 tahun di pabrik garmen Bogor, Jawa Barat yang tidak sedang hamil atau 
menyusui. Data yang dikumpulkan termasuk tekanan darah, kadar trigliserida, profil lemak (HDL), gula darah 
puasa, aktivitas, konsumsi makanan, antropometri (berat dan tinggi badan) dan data sosial ekonomi. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi SM pada pekerja wanita sebesar 18,6 persen dan besar keluarga 
agaknya merupakan faktor risiko SM yang signifikan (p<0,05; OR untuk besar keluarga = 6,286; interval 
kepercayaan 95%: 1,270-31,102). Tingkat aktivitas fisik dan kecukupan zat gizi tidak terlihat sebagai faktor 
risiko SM. Hal ini menunjukkan bahwa agaknya pengontrolan besar keluarga dapat menjadi langkah penting 
untuk menurunkan proporsi SM pada pekerja wanita di Indonesia. [Penel Gizi Makan 2014, 37(1): 21-32]. 
 
Kata kunci:  sindrom metabolik, proporsi, faktor risiko, pekerja wanita   
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PENDAHULUAN 
indrom metabolik (SM) merupakan 
sekelompok faktor risiko penyakit 
jantung yang terdiri atas peningkatan 
glukosa darah puasa, obesitas sentral, 
tekanan darah tinggi, hipertrgliseridemia dan 
penurunan kadar kolesterol high density 
lipoprotein (HDL). Penderita SM berisiko dua 
kali lebih tinggi untuk mengalami kematian 
akibat serangan jantung atau strok, tiga kali 
lebih tinggi untuk mengalami serangan 
jantung atau strok dan lima kali lebih tinggi 
mengalami diabetes Tipe 2 dibandingkan 
dengan orang yang tidak menderita SM. Hal 
ini akan menyebabkan peningkatan jumlah 
penderita diabetes yang merupakan salah 
satu penyebab keempat atau kelima kematian 
di dunia1
Penelitian terkait SM, terutama di 
Indonesia menunjukkan prevalensi SM yang 
tinggi pada kelompok usia yang berbeda. SM 
pada kelompok lanjut usia di Jakarta sebesar 
18,2 persen pada wanita dan 6,6 persen pada 
pria
. 
2.  Pada penelitian di Depok dengan 
subjek penelitian usia 40-60 tahun didapatkan 
prevalensi sebesar 23,8 persen3.  Penelitian 
di Bali pada kelompok usia 13-100 tahun 
diperoleh prevalensi SM sebesar 20 persen 
pada wanita4. Masalah ini perlu menjadi 
perhatian karena SM tidak hanya berdampak 
negatif pada bidang kesehatan tetapi juga 
pada bidang ekonomi. Studi yang dilakukan 
pada 3789 responden menunjukkan bahwa 
total biaya berobat selama 10 tahun pada 
penderita SM lebih tinggi 20 persen daripada 
yang tidak menderita SM5.  Hasil ini serupa 
dengan hasil penelitian pada pekerja pabrik di 
Amerika Serikat6. SM tidak hanya berdampak 
pada peningkatan pengeluaran biaya 
kesehatan tetapi juga dapat mengakibatkan 
kerugian ekonomi akibat penurunan 
produktivitas kerja dari penderita SM. 
Penurunan produktivitas kerja ini disebabkan 
oleh total hari absen kerja akibat sakit7
Internasional Diadebetes Federation 
menyebutkan penyebab utama SM sangat 
komplek tetapi resistensi insulin dan obesitas 
sentral dianggap sebagai faktor penting 
dalam patogenesisnya. Dari penelitian 
sebelumnya diketahui bahwa faktor-faktor 
yang berkontribusi terhadap terjadinya SM 
antara lain usia, herediter dan gaya hidup. 
Penelitian di Bali dan Jakarta menunjukkan 
bahwa prevalensi SM akan meningkat seiring 
dengan bertambahnya usia.  
.  
 
 
 
 
Prevalensi SM pada wanita akan terus 
meningkat dan mencapai puncaknya pada 
kelompok usia 50-an4,8.  Pada penelitian lain, 
ditemukan adanya keterkaitan antara faktor 
herediter dengan kejadian SM yaitu wanita 
yang memiliki ibu penderita diabetes dua kali 
berisiko mengalami SM9.  Selain itu, gaya 
hidup yang tidak sehat seperti kurangnya 
aktivitas fisik2,10  serta faktor konsumsi pangan 
seperti asupan karbohidrat yang tinggi10,11, 
asupan protein yang tinggi, asupan lemak 
yang tinggi dan asupan kalori yang tinggi11
Berdasarkan hasil uraian di atas, maka 
tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh 
proporsi dan menganalisis faktor risiko SM. 
Penelitian ini akan memberikan informasi 
terhadap pencegahan SM. 
 
juga berpengaruh pada peningkatan risiko 
SM.  
 
METODE 
Penelitian menggunakan disain potong 
lintang. Penelitian dilakukan di salah satu 
pabrik garmen di Kota Bogor pada bulan Juni 
sampai November 2013. 
Partisipan dipilih secara acak dari 
populasi pekerja wanita yang bekerja di 
pabrik garmen dengan kriteria inklusi: berusia 
25-49 tahun, tidak sedang hamil atau 
menyusui, tidak menopause serta bersedia 
berpartisipasi dalam penelitian dengan 
menandatangani formulir persetujuan dan 
telah mendapatkan persetujuan dari pihak 
perusahaan. Jumlah partisipan minimal 
dihitung dengan menggunakan rumus 
sebagai berikut12
 
: 
 
Keterangan: 
n=jumlah partisipan minimal yang diperlukan,  
α=nilai alpha atau batas penerimaan hipotesis nol 
(5%),  
p=proporsi SM pada wanita (20,0%)8
1-p=proporsi wanita yang tidak menderita SM,  
,  
d= limit dari error atau presisi absolut (10%).  
 
Jumlah partisipan diperoleh sebesar 62 
orang. Untuk mencegah terjadinya drop out 
(DO) maka dilakukan penambahan jumlah 
partisipan sebesar 10 persen sehingga 
jumlahnya menjadi 70 orang. Namun, selama 
penelitian berlangsung terjadi kendala teknis 
sehingga hanya tersisa 62 partisipan pada 
penelitian hari pertama.  Pada  hari kedua ter- 
 
 
 
S 
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dapat tiga partisipan yang DO sehingga 
analisis hanya dilakukan pada 59 partisipan. 
Data yang dikumpulkan berupa data 
primer yang mencakup karakteristik pekerja 
(lama kerja, besar upah, usia, tingkat 
pendidikan, besar keluarga dan pendapatan 
per kapita), data asupan energi dan zat gizi, 
aktivitas fisik, data antropometri, tekanan 
darah dan biokimia darah. 
Data karakteristik pekerja dan aktivitas 
fisik dikumpulkan melalui wawancara 
menggunakan kuesioner. Untuk data aktivitas 
fisik, digunakan International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) yang telah dimodifikasi. 
Data konsumsi pangan dikumpulkan dengan 
metode recall 2x24 jam yang selanjutnya 
dikonversikan menjadi zat gizi. Data 
antropometri dikumpulkan dengan 
pengukuran tinggi badan, berat badan dan 
lingkar pinggang. Tinggi badan diukur 
menggunakan microtoise dengan ketelitian 
0,1 cm, berat badan diukur dengan 
timbangan digital dan lingkar pinggang diukur 
dengan pita pengukur dengan ketelitian 0,1 
cm.   
Tekanan darah diukur menggunakan 
alat pengukur tekanan darah digital merk 
OMRON oleh peneliti. Pengambilan darah 
dilakukan oleh tenaga medis pada vena 
mediana cubiti menggunakan suntikan sekali 
pakai. Partisipan diminta untuk berpuasa 
selama 12 jam sebelum dilakukan 
pengambilan darah. Sampel darah kemudian 
dikirim ke laboratorium terakreditasi di Bogor 
untuk dilakukan analisa kadar trigliserida 
(TG), kolesterol high density lipoprotein (HDL) 
dan glukosa darah puasa (GDP). 
Lama kerja dikategorikan menjadi <10 
tahun dan ≥ 10 tahun13, besar upah 
dikategorikan menjadi tinggi ( ≥upah minimum 
regional/UMR) dan rendah (<UMR), usia 
dikelompokkan menjadi <40 tahun dan  ≥40 
tahun6, dan tingkat pendidikan dikategorikan 
menjadi tinggi (>Sekolah Menengah 
Atas/SMA) dan rendah ( ≤SMA ). Besar 
keluarga dikelompokkan menjadi tiga yaitu 
kecil (≤4 orang), sedang (5-6 orang) dan 
besar (≥7 orang)14
 
  sedangkan pendapatan 
per kapita dikategorikan menjadi lima kuintil. 
Agar dapat dilakukan uji chi-square maka 
besar keluarga dikelompokkan menjadi dua 
kategori yaitu kecil (≤ 4 orang) dan besar (>4 
orang) sementara pendapatan per kapita 
dikelompokkan menjadi rendah (kuintil 1-2) 
dan tinggi (kuintil 3-5).   Data  aktivitas fisik di- 
 
 
hitung dan diolah sesuai dengan pedoman 
IPAQ untuk mendapatkan data mengenai 
tingkat aktivitas fisik tiap partisipan. Volume 
aktivitas dinilai dengan mengukur tiap 
aktivitas berdasarkan kebutuhan energi yang 
disebut sebagai Metabolic Equivalent Task 
(MET) sehingga didapatkan skor MET-menit. 
MET merupakan perkalian dari angka 
metabolik basal sedangkan MET-menit 
didapatkan dari perkalian skor MET aktivitas 
dengan waktu (dalam menit) yang dibutuhkan 
untuk melakukan aktivitas tersebut. Tingkat 
aktivitas total ditentukan melalui empat 
domain yaitu aktivitas fisik yang berhubungan 
dengan pekerjaan, transportasi, pekerjaan 
rumah dan waktu santai.Tingkat aktivitas 
dikategorikan tinggi, sedang dan rendah 
untuk analisis deskriptif. Tingkat aktivitas 
tergolong tinggi jika memenuhi salah satu dari 
dua kriteria berikut: 1) melakukan aktivitas 
intensitas tinggi minimal tiga hari dalam 
seminggu dan mencapai minimal 1500 MET-
menit/minggu; atau 2) tujuh hari atau lebih 
melakukan kombinasi aktivitas berjalan, 
aktivitas intensitas sedang atau tinggi dan 
mencapai minimal 3000 MET-menit/minggu. 
Tingkat aktivitas tergolong sedang jika 
memenuhi salah satu dari tiga kriteria berikut: 
1) tiga hari atau lebih melakukan aktivitas 
intensitas tinggi minimal 20 menit sehari; 2) 
lima hari atau lebih melakukan aktivitas 
intensitas sedang dan/atau berjalan minimal 
30 menit/hari; 3) lima hari atau lebih 
melakukan kombinasi aktivitas berjalan, 
aktivitas intensitas sedang atau tinggi dan 
mencapai minimal 600 MET-menit/minggu. 
Tingkat aktivitas tergolong rendah jika tidak 
melakukan aktivitas atau ada aktivitas tetapi 
tidak memenuhi kriteria untuk tingkat aktivitas 
sedang atau tinggi15
Tingkat kecukupan zat gizi merupakan 
perbandingan antara asupan gizi aktual 
pekerja dengan angka kecukupan gizi (AKG) 
yang ditetapkan pada Widyakarya Nasional 
Pangan dan Gizi 2012. Tingkat kecukupan 
energi dan protein dikategorikan sebagai 
berikut:  defisiensi  berat (<70% AKG),  defisi-  
. Untuk analisis 
hubungan, tingkat aktivitas fisik dikategorikan 
menjadi dua yaitu tinggi dan rendah dimana 
tingkat aktivitas sedang dimasukkan dalam 
kategori tinggi. Untuk analisis beda, data 
aktivitas fisik disajikan dalam rataan dan 
simpangan baku dengan satuan Metabolic 
Equivalent Task-menit/minggu (MET-
menit/minggu). 
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ensi sedang (70-79% AKG), defisiensi ringan 
(80-89% AKG) termasuk dalam kategori 
kurang; cukup (90-109%) AKG; dan lebih 
(≥110% AKG)16.  Asupan karbohidrat dan 
lemak dikategorikan berdasarkan anjuran 
proporsi distribusi energi dari masing-masing 
zat gizi tersebut sesuai kelompok umur pada 
AKG. Asupan karbohidrat dikategorikan 
menjadi kurang (<55% AKE untuk usia 29 
tahun dan <60% AKE untuk usia 30-49 
tahun), cukup (55% AKE untuk usia 29 tahun 
dan 60% untuk usia 30-49 tahun) dan lebih (≥ 
55% AKE untuk usia 29 tahun dan >60% AKE 
untuk usia 30-49 tahun)17. Asupan lemak 
dikategorikan menjadi kurang (<25% AKE), 
cukup (25% AKE) dan lebih (>25% AKE)17. 
Asupan asam lemak jenuh dan kolesterol 
dikategorikan berdasarkan anjuran 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia yakni 
<7% AKE untuk asam lemak jenuh dan < 200 
mg untuk kolesterol. Asupan asam lemak 
jenuh dikategorikan menjadi tidak lebih (≤7% 
AKE) dan lebih (>7% AKE)18. Asupan 
kolesterol dikategorikan menjadi tidak lebih 
(<200 mg) dan lebih (≥200 mg)18. Asupan 
asam lemak tak jenuh dikategorikan menjadi 
tidak lebih (≤20% AKE) dan lebih (>20% 
AKE)19. Asupan natrium dikategorikan 
berdasarkan rekomendasi angka kecukupan 
natrium pada AKG sesuai kelompok umur 
yaitu kurang (<1500 mg), cukup (1500 mg) 
dan lebih (>1500 mg)20. 
Partisipan penelitian ini dibagi ke dalam 
dua kategori yaitu tidak mengalami SM dan 
mengalami SM. Pengkategorian ini 
didasarkan pada kriteria yang disepakati oleh 
IDF dan AHA/NHLBI dimana seorang wanita 
didiagnosa menderita SM jika memiliki tiga 
dari lima komponen berikut yaitu obesitas 
sentral (lingkar pinggang ≥80 cm), kadar 
serum trigliserida ≥150 mg/dl, kadar HDL <50 
mg/dl, tekanan darah (sistolik ≥130 atau 
diastolik ≥85 mmHg, dan kadar glukosa darah 
puasa ≥100 mg/dl21. 
Data diolah dan dianalisis secara 
deskriptif dan inferensia dengan 
menggunakan program komputer Microsoft 
Excel 2013 dan perangkat lunak SPSS versi 
16. Analisis deksriptif dilakukan melalui 
pengkategorian data untuk  menggambarkan  
sebaran variabel berdasarkan persen. Untuk 
mengetahui hubungan antara variabel 
dependen dan variabel independen 
digunakan uji chi-square pada tabel 2x2 dan 
tabel 2x3 dengan interval kepercayaan 
sebesar 95%. Perbedaan aktivitas fisik antara 
penderita SM dan bukan penderita SM 
dianalisis dengan uji t untuk dua sampel 
bebas (independent sample t test) jika data 
terdistribusi normal dan uji Mann-Whitney jika 
tidak terdistribusi normal. Untuk mengetahui 
arah hubungan dan Odd ratio (OR) digunakan 
uji regresi logistik dengan tahapan sebagai 
berikut: 1) jika hasil uji bivariat antara variabel 
dependen dengan independen menghasilkan 
nilai p>0,25 maka variabel tersebut 
dimasukkan dalam uji regresi logistik; 2) 
analisis regresi logistik dilakukan dengan 
metode Backward Wald dengan tingkat 
kepercayaan 95%22
HASIL 
. 
 
Karakteristik Partisipan 
Sebagian besar partisipan (88,1%) 
pada umumnya telah bekerja lama di pabrik 
(≥10 tahun). Sebanyak 52,5 persen partisipan 
menerima gaji di bawah UMR Kota Bogor 
(Rp. 2.352.350,-). Pada Tabel 1 juga 
diketahui bahwa sebagian besar pekerja 
(72,9%) berada dalam kategori usia ≥40 
tahun dan memiliki tingkat pendidikan yang 
tergolong rendah (81,4%). 
Sebagian besar pekerja wanita (86,4%) 
termasuk keluarga kecil (≤4 orang) dan 
sedikit (1,7%) yang tergolong keluarga besar 
(≥7 orang). Pendapatan per kapita 
(Rp/kapita/bulan) merupakan total 
pendapatan dari seluruh anggota keluarga 
dibagi dengan jumlah anggota keluarga. 
Pendapatan per kapita pekerja wanita yang 
menjadi partisipan pada penelitian ini 
menyebar merata pada lima kuintil yaitu 
kuintil satu (Rp. 342.857,- - Rp.852.000,-) 
sebanyak 18,6 persen, kuintil dua 
(>Rp.852.000,- - Rp. 1.110.000,-), tiga 
(>Rp.1.100.000,- - Rp. 1.707.000,-), empat 
(>Rp. 1.707.000,- - Rp. 2.550.000,-) dan lima 
(>Rp. 2.550.000,-) masing-masing sebesar 
20,3 persen. Partisipan termasuk kategori 
tingkat pendapatan tinggi yaitu kuintil tiga 
sampai kuintil lima. 
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Tabel 1 
Sebaran Partisipan Berdasarkan Karakteristik Partisipan 
Variabel Frekuensi (n) Persen (%) 
Lama kerja   
- < 10 tahun    7 11,9 
- ≥ 10 tahun 52 88,1 
Besar upah   
- ≥ UMR 28 47,5 
- < UMR 31 52,5 
Usia   
- < 40 tahun 16 27,1 
- ≥ 40 tahun 43 72,9 
Tingkat pendidikan   
- Tinggi (> SMA) 11 18,6 
- Rendah (≤ SMA) 48 81,4 
Besar keluarga   
- Kecil (≤ 4 org) 51 86,4 
- Sedang (5-6 org)   7 11,9 
- Besar (≥ 7 org)  1   1,7 
Pendapatan per kapita  
(Rp/kapita/bulan) 
  
- Kuintil 1 11 18,6 
- Kuintil 2 12 20,3 
- Kuintil 3 12 20,3 
- Kuintil 4 12 20,3 
- Kuintil 5 12 20,3 
 
 
Proporsi Sindrom Metabolik 
Sebesar 18,6 persen (n=11) dari 59 
orang partisipan menderita SM. Seluruh 
penderita SM mengalami obesitas sentral 
(n=11) dan lebih dari 50 persen memiliki 
tekanan darah yang tinggi (n=10), kadar 
trigliserida yang tinggi (n=6) dan kadar 
kolesterol HDL yang rendah (n=8), pada  
Gambar 1. 
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Gambar 1 
Sebaran Penderita SM Berdasarkan Komponen SM yang Diderita 
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Tingkat Aktivitas Fisik 
Pada Gambar 2 disajikan aktivitas 
fisik pekerja wanita. Tingkat aktivitas 
sebagian besar partisipan tergolong sedang 
(39%) dan tinggi (49,2%). Sebanyak 74,6 
persen partisipan termasuk kategori aktivitas 
fisik sedang berhubungan dengan pekerjaan. 
Jika dilihat dari aktivitas fisik di luar pekerjaan 
maka hampir seluruh partisipan berada pada 
kategori rendah yaitu aktivitas transportasi, 
pekerjaan rumah dan aktivitas diwaktu santai. 
Hubungan Antara Karakteristik Pekerja 
dengan Sindrom Metabolik 
Lama kerja diketahui tidak 
berhubungan signifikan dengan SM (Tabel 2). 
Demikian pula hubungan antara besar upah, 
tingkat pendidikan, usia dan pendapatan per 
kapita terhadap SM. Hubungan yang 
signifikan hanya ditemukan pada besar 
keluarga (p<0,05). 
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Gambar 2 
Sebaran Sampel Berdasarkan Tingkat Aktivitas Fisik 
 
 
Tabel 2 
Sebaran Partisipan Berdasarkan Hubungan Karakteristik Individu  
dengan Sindrom Metabolik 
 
Variabel 
Sindrom metabolik  
p           Tidak  (n=48)        Ya  (n=11) 
          n           %        n      % 
Lama kerja      
- < 10 tahun   6 85,7 1 14,3 0,752 
- ≥ 10 tahun 42 80,8 10 19,2  
Besar upah      
- Tinggi (≥UMR) 23 82,1 5 17,9 0,883 
- Rendah (< UMR) 25 80,6 6 19,4  
Usia      
- < 40 tahun 15 93,8 1 6,2 0,136 
- ≥ 40 tahun 33 76,7 10 23,3  
Tingkat pendidikan      
- Tinggi (> SMA)  9 81,8 2 18,2 0,985 
- Rendah (≤ SMA) 39 81,2 9 18,8  
Besar keluarga      
- Kecil (≤ 4 orang) 44 86,3 7 13,7 0,014* 
- Besar (> 4 orang) 4 50,0 4 50,0  
Pendapatan per kapita      
- Tinggi (kuintil 3-5) 31 86,1 5 13,9 0,241 
- Rendah (kuintil 1-2) 17 73,9 6 26,1  
*signifikan pada α = 5% 
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Hubungan Antara Tingkat Aktivitas Fisik 
dengan Sindrom Metabolik 
Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat aktivitas fisik total 
dengan SM (p>0,05). Seluruh penderita SM 
memiliki tingkat aktivitas rendah untuk 
aktivitas di luar pekerjaan tetapi tingkat 
aktivitas total mereka tergolong tinggi (Tabel 
3). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 
keterbatasan dari penggunaan IPAQ yaitu 
hasil yang cenderung over-estimate. Oleh 
karena itu, selain menggunakan uji chi-square 
untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik 
dengan SM (Tabel 3) maka dipakai uji 
statistik lain yaitu independent sample t-test 
(Tabel 4) atau uji Mann-Whitney (Tabel 5) 
untuk mengetahui perbedaan nilai aktivitas 
fisik antara penderita SM dan yang tidak 
menderita SM. 
 
 
Sebelum   dilakukan  uji beda,  terlebih  
dahulu dilakukan uji normalitas Kolmogorov-
Smirnov. Nilai aktivitas fisik (dalam MET-
menit/minggu) total dan pekerjaan rumah 
berdistribusi normal sehingga digunakan uji t 
(independent sample t-test) sedangkan nilai 
aktivitas fisik yang berhubungan dengan 
pekerjaan, transportasi dan aktivitas di waktu 
santai tidak berdistribusi normal (p<0,05) 
sehingga dilakukan uji Mann-Whitney. 
Tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara aktivitas total dan aktivitas 
yang berhubungan dengan pekerjaan rumah 
yang dilakukan oleh penderita SM dengan 
yang bukan penderita (Tabel 4). 
Tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara aktivitas yang berhubungan 
dengan pekerjaan, transportasi dan aktivitas 
di waktu santai antara penderita SM dengan 
yang bukan penderita (Tabel 5). 
 
  
Tabel 3 
Sebaran Partisipan Berdasarkan Hubungan Aktivitas Fisik  
Dengan Sindrom Metabolik 
 
Variabel 
Sindrom Metabolik  
p Tidak  (n=48) Ya  (n=11) 
    n %  n %  
Tingkat aktivitas fisik total      
- Tinggi 41 78,8 11 21,2 0,177 
- Rendah  7 100,0 0 0.0  
Tingkat aktivitas fisik yang berhubungan 
dengan pekerjaan 
     
- Tinggi 34 77,3 10 22,7 0,168 
- Rendah  14 93,3 1 6,7  
Tingkat aktivitas fisik yang berhubungan 
dengan transportasi kerja 
     
- Tinggi 3 100,0 0 0,0 0,395 
- Rendah  45 80,4 11 19,6  
Tingkat aktivitas fisik yang berhubungan 
dengan pekerjaan rumah 
     
- Tinggi 3 100,0 0 0,0 0,395 
- Rendah 45 80,4 11 19,6  
Tingkat aktivitas di waktu santai      
- Tinggi 1 100,0 0 0,0 0,629 
- Rendah 47 81,0 11 19,0  
  
Tabel 4 
Perbedaan aktivitas fisik total dan pekerjaan rumah antara penderita SM  
dengan yang tidak menderita SM 
 
Jenis aktivitas fisik 
Rata-rata ± Simpangan baku  
p Tidak SM 
(n=48) 
SM 
(n=11) 
Aktivitas fisik total (MET-menit/minggu) 2.675,6 ± 16851.1 2.423,6 ± 1038,6 0,637 
Aktivitas fisik yang berhubungan 
dengan pekerjaan rumah (MET-
menit/minggu) 
281,7 ± 259.8 252,7 ± 196,0 0,730 
 
 28 
Penel Gizi  Makan, Juni 2014 Vol. 37 (1): 21-32 
Tabel 5 
Perbedaan Aktivitas yang Berkaitan Dengan Pekerjaan, Transportasi  
dan Waktu Santai Antara Penderita SM dengan yang Tidak Menderita SM 
Jenis aktivitas fisik SM  n Mean 
Rank 
Sum of 
Ranks 
p 
Aktivitas yang berkaitan dengan pekerjaan Tidak 48 29,52 141,0 0,641 
 Ya 11 32,09 353,0  
Aktivitas yang berkaitan dengan transportasi Tidak 48 31,28 1.501,5 0,125 
 Ya 11 2441 268,5  
Aktivitas di waktu santai Tidak 48 31,80 1.526,5 0,089 
 Ya 11 22,14 243,5  
 
 
 
Hubungan antara Kecukupan Zat Gizi 
dengan Sindrom Metabolik 
Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara kecukupan asupan energi, 
yang disajikan dalam bentuk tingkat 
kecukupan energi dengan SM. Demikian pula 
dengan hubungan antara kecukupan zat gizi 
dengan SM. Seluruh variabel kecukupan zat 
gizi baik tingkat kecukupan protein, asupan 
protein, asupan karbohidrat, asupan lemak, 
asupan lemak jenuh dan tidak jenuh, asupan 
kolesterol maupun asupan natrium, tidak 
berhubungan signifikan dengan SM (Tabel 6).
 
 
 
Tabel 6 
Sebaran Partisipan Berdasarkan Hubungan Kecukupan Zat Gizi dengan SM 
 
Variabel 
Sindrom Metabolik  
p                 Tidak 
               (n=48) 
   Ya 
(n=11) 
      n         %          n           % 
Tingkat kecukupan energi (TKE)      
- Kurang 44 81,5 10 18,5 0,845 
- Cukup 3 75,0 1 25,0  
- Lebih 1 100,0 0 0,0  
Tingkat kecukupan protein (TKP)      
- Kurang 31 79,5 8 20,5 0,534 
- Cukup 5 100,0 0 0,0  
- Lebih 12 80,0 3 20,0  
Asupan karbohidrat      
- Kurang 40 80,0 10 20,0 0,528 
- Cukup - - - -  
- Lebih 8 89,9 1 11,1  
Asupan lemak      
- Kurang 37 82,2 8 17,8 0,759 
- Cukup - - - -  
- Lebih 11 78,6 3 21,4  
Asupan asam lemak jenuh      
- Tidak lebih 24 80,0 6 20,0 0,786 
- Lebih 24 82,8 5 17,2  
Asupan asam lemak tak jenuh      
- Tidak lebih 47 81,0 11 19,0 0,629 
- Lebih 1 100,0 0 0,0  
Asupan kolesterol      
- Tidak lebih 28 75,7 9 24,3 0,146 
- Lebih 20 90,9 2 9,1  
Asupan natrium      
- Kurang 36 81,8 8 18,2 0,876 
- Cukup - - - -  
- Lebih 12 80,0 3 20,0  
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Tabel 7 
Hasil Analisis Regresi Logistik 
 
Variabel 
 
B 
 
p 
 
OR 
Tingkat 
kepercayaan 95% 
   Batas              
atas 
Batas 
bawah 
Usia  (0 = < 40 tahun, 1= ≥ 40 tahun) 1,161 0,302 3,193 0,352 28,968 
Besar keluarga (0 =kecil, 1 = besar) 1,838 0,024 6,286 1,270 31,102 
Pendapatan per kapita (0=tinggi, 1 = rendah) 0,591 0,431 1,806 0,414 7,868 
Tingkat aktivitas total (0=tinggi, 1=rendah) -21,095 0.999 0,00 0,000 - 
Asupan kolesterol (0=tidak lebih, 1=lebih) -1,085 0,209 0,338 0,062 1,839 
 
Dari hasil analisis chi-square yang 
telah disajikan, variabel yang dapat 
dimasukkan dalam analisis regresi logistik 
(p<0,25) yaitu variabel usia, besar keluarga, 
pendapatan per kapita, tingkat aktivitas total, 
tingkat aktivitas yang berhubungan dengan 
pekerjaan dan asupan kolesterol. Terdapat 
kolinearitas antara tingkat aktivitas total dan 
tingkat aktivitas yang berhubungan dengan 
pekerjaan setelah dilakukan uji Spearman 
(r=0,628) maka hanya tingkat aktivitas total 
yang dimasukkan dalam analisis. Hasil 
analisis regresi logistik menunjukkan bahwa 
hanya besar keluarga yang berhubungan 
signifikan dengan SM (p<0,05) dengan OR 
sebesar 6,286 dan arah hubungan yang 
berbanding lurus (Tabel 7). 
 
BAHASAN 
Proporsi SM pada wanita pekerja yang 
didapatkan pada penelitian ini adalah sebesar 
18,6 persen. Hasil ini serupa dengan hasil 
penelitian yang dilakukan di Indonesia yaitu 
antara 18-22 persen pada wanita 
umumnya2,4.  Komponen SM yang banyak 
ditemukan pada penderita SM pada penelitian 
ini adalah obesitas sentral, tekanan darah 
tinggi, kadar trigliserida tinggi dan kadar 
kolesterol HDL yang rendah. Hasil ini juga 
serupa dengan hasil penelitian SM lainnya di 
Indonesia3
Pada penelitian ini diketahui bahwa 
lama kerja tidak berhubungan dengan SM, 
berbeda dengan hasil penelitian 
Sudarminingsih dkk, yang menyatakan lama 
kerja berhubungan secara signifikan dengan 
SM. Sudarminingsih dkk menyatakan bahwa 
pekerja yang bekerja ≥ 10 tahun berisiko lebih 
tinggi mengalami SM dibandingkan dengan 
pekerja dengan lama kerja kurang dari 10 
tahun (OR=3,1; 95% CI: 1,1-8,5)
. 
13
Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara besar upah, tingkat 
pendidikan dan pendapatan per kapita 
dengan SM. Hasil ini berbeda dengan 
penelitian sebelumnya di China yang 
menyatakan bahwa pendapatan per kapita 
(OR=0,72; 95% CI: 0,65-0,88) dan tingkat 
pendidikan (OR=0,87; 95% CI: 0,75-0,99) 
yang tinggi merupakan faktor protektif SM
. Hal ini 
perlu menjadi perhatian bagi perusahaan 
agar dapat memperhatikan kesehatan 
pekerjanya sehingga dapat mencegah 
kerugian ekonomi akibat penurunan 
produktivitas pekerja. Perbedaan hasil 
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 
mungkin disebabkan oleh tidak adanya 
perbedaan lama kerja antara penderita SM 
dan yang bukan penderita. Hal ini mungkin 
juga disebabkan oleh jumlah partisipan pada 
penelitian ini (n=59) yang lebih sedikit 
daripada penelitian sebelumnya (n=124) dan 
perbedaan desain studi yang digunakan. 
Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang sedangkan penelitian Sudarminingsih 
dkk menggunakan desain studi kasus kontrol. 
23. 
Studi lainnya di Korea menunjukkan bahwa 
wanita dengan pendapatan dan tingkat 
pendidikan yang rendah berisiko 2,75 kali 
lebih tinggi menderita SM. Ukuran lingkar 
pinggang, tekanan darah, kadar trigliserida 
dan kadar glukosa darah puasa dari subyek 
dengan pendapatan dan tingkat pendidikan 
yang rendah lebih tinggi daripada subyek 
dengan pendapatan dan tingkat pendidikan 
yang tinggi24. Pendapatan yang rendah 
mungkin mengakibatkan kurangnya akses 
terhadap fasilitas kesehatan sehingga mereka 
mengalami kesulitan untuk melakukan 
perawatan terhadap penyakit yang 
dideritanya23. Pendapatan yang rendah 
kemungkinan berkaitan dengan rendahnya 
aktivitas fisik yang dilakukan di waktu santai 
dan stress yang meningkat25. Perbedaan 
hasil penelitian ini dengan penelitian 
sebelumnya mungkin disebabkan oleh tidak 
adanya perbedaan besar upah, tingkat 
 30 
Penel Gizi  Makan, Juni 2014 Vol. 37 (1): 21-32 
pendidikan dan pendapatan per kapita antara 
penderita SM dengan yang bukan penderita. 
Hal ini juga mungkin disebabkan oleh jumlah 
partisipan penelitian yang lebih sedikit 
daripada penelitian sebelumnya.  
Terdapat hubungan yang signifikan 
antara besar keluarga dengan SM (Tabel 2 
dan Tabel 7). OR untuk variabel ini adalah 
sebesar 6,286 yang dapat diartikan bahwa 
pekerja yang memiliki keluarga besar berisiko 
6,286 kali lebih tinggi untuk menderita SM 
daripada pekerja dengan keluarga kecil. Hal 
ini mungkin dikarenakan pengaruh besar 
keluarga terhadap pengeluaran untuk 
pangan. Semakin besar keluarga maka 
semakin besar pula pengeluaran untuk 
pangan sehingga kualitas konsumsi mungkin 
kurang diperhatikan26
Dari Gambar 2, tingkat aktivitas total 
pekerja banyak yang tergolong dalam 
aktivitas sedang (39%) dan tinggi (49,2%) 
meskipun aktivitas fisik di luar pekerjaan 
mereka tergolong rendah. Hal ini mungkin 
dikarenakan metode yang digunakan dalam 
penetapan tingkat aktivitas fisik. Frekuensi 
aktivitas dalam hari pada IPAQ ditanyakan 
terpisah untuk aktivitas berjalan, aktivitas 
intensitas sedang dan tinggi sehingga total 
jumlah hari melakukan aktivitas fisik dapat 
berkisar antara 0-21 hari per minggu bahkan 
lebih. Selain itu, kuesioner ini juga tidak 
mencatat apakah ketiga jenis aktivitas 
tersebut dilakukan pada hari yang sama. Hal 
ini dapat mengakibatkan hasil yang 
overestimate terutama dalam penentuan 
tingkat aktivitas total yang menjadi kelemahan 
dari kuesioner ini
.  
27
Pada penelitian ini diketahui bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara tingkat aktivitas fisik dengan SM. Hasil 
ini berbeda dengan beberapa penelitian 
sebelumnya dimana aktifitas fisik 
berhubungan terbalik dengan SM
.  
6,10,28,29. 
Aktifitas fisik akan berdampak pada 
penurunan berat badan, penurunan kadar 
trigliserida dalam darah dan peningkatan 
kadar kolesterol HDL dimana ketiga hal 
tersebut merupakan komponen SM10.  Tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
aktivitas fisik penderita SM dengan yang 
bukan penderita. Hasil ini berbeda dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa aktifitas fisik yang berhubungan 
dengan transportasi berdampak positif. 
Aktifitas ini merupakan faktor protektif 
terhadap overweight dan obesitas serta 
hiperglikemia yang termasuk dalam 
komponen dalam SM30. Hasil ini juga berbeda 
dengan hasil penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa semakin tinggi nilai MET-
menit/minggu aktifitas di waktu santai maka 
semakin rendah pula risiko seseorang untuk 
menderita SM31
Dari Tabel 6 diketahui bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
kecukupan zat gizi dengan SM. Hasil ini 
berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan terdapat kaitan antara asupan 
karbohidrat
. Perbedaan ini mungkin 
dikarenakan jam kerja yang sama baik antara 
penderita SM maupun yang tidak menderita 
SM sehingga tidak terdapat perbedaan pola 
aktivitas fisik pada seluruh partisipan.  
10,11, protein, lemak dan kalori 
yang tinggi11 dengan SM. Perbedaan ini 
mungkin dikarenakan tidak adanya 
perbedaan pola asupan zat gizi pada seluruh 
partisipan. Tidak adanya perbedaan ini 
mungkin disebabkan oleh jam kerja pabrik. 
Jam kerja pabrik, dari pagi hingga menjelang 
malam, dengan waktu istirahat sedikit 
membuat pekerja lebih memilih untuk 
mengonsumsi makanan di sekitar pabrik yang 
jenisnya sama. Selain itu, hal ini juga dapat 
disebabkan oleh perubahan pola konsumsi ke 
arah yang positif dari penderita SM atau 
adanya variasi asupan per hari yang tidak 
dapat terwakili oleh hasil recall konsumsi 
selama dua hari. Perbedaan ini juga dapat 
disebabkan oleh jumlah konsumsi yang 
dilaporkan oleh pekerja yang menderita SM 
atau beberapa komponen SM lebih sedikit 
daripada yang sebenarnya mereka 
konsumsi32
Penelitian SM yang berfokus pada 
pekerja wanita terutama pekerja garmen 
masih jarang dilakukan di Indonesia. 
Penelitian ini menggunakan IPAQ yang tidak 
hanya dapat menentukan tingkat aktivitas 
total tetapi juga dapat menentukan tingkat 
aktivitas yang berhubungan dengan 
pekerjaan dan aktivitas di luar pekerjaan. 
Selain itu, penelitian ini merupakan yang 
pertama yang menganalisis hubungan antara 
besar keluarga dengan SM. Namun, 
penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 
Pertama, penggunaan desain studi potong 
lintang tidak dapat menggambarkan 
hubungan sebab akibat antara variabel 
independen yang diteliti dengan SM karena 
paparan dan outcome diukur pada saat yang 
bersamaan. Kedua, jumlah partisipan yang 
kecil (n=59) mungkin menjadi penyebab uji 
statistik tidak dapat mendeteksi adanya 
hubungan antara variabel-variabel yang 
diteliti. Ketiga, penggunaan IPAQ selain 
memiliki kelebihan juga memiliki kekurangan 
yaitu tidak dapat menentukan apakah 
aktivitas yang dilakukan oleh partisipan 
. 
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dilaksanakan pada hari yang sama atau pada 
hari yang berbeda. Hal ini mungkin 
mengakibatkan hasil analisis tingkat aktivitas 
fisik menjadi overestimate. 
 
KESIMPULAN  
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat 18,6 persen (n=11) pekerja 
wanita yang menderita SM dari partisipan 
penelitian (n=59). Karakteristik pekerja yang 
berhubungan signifikan dengan SM agaknya 
besar keluarga.  
 
SARAN 
Besar keluarga agaknya memiliki 
dampak terhadap terjadinya SM. Oleh karena 
itu, perlu dilakukan sosialisasi maupun 
penggalakan kembali program keluarga 
berencana. Selain itu, perlu dilakukan 
penelitian lanjutan dengan jumlah partisipan 
yang lebih besar agar diperoleh hasil yang 
optimal.  
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